DE COLOMBIA

VIGILADO BUPEAINTCNDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

(GARANTIA UNICA)

ESTATALES

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Dacumento
BOGOTA D.C., 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 3779190-6 156390659
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
AVANZAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103511 2425 01215390659
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
2006604689 MEDCORE SAS
Direccién Ciudad Teléfano
CR70G #127-31 BOGOTAD.C, 8013959
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9006604689 MEDCORE SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
9009710064 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTQ [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 10-NOV-2023 10-ABR-2024 4,000,000,00 42.016,80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10-NOV-2023 10-ABR-2024 4,000.000,00 42.016,80
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
4
10-NOV-2023| 10-ABR-2024 152 | 10-NOV-2023| 10-ABR-2024 Adaliat $lades 3100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $8.000,000 $32.000 $8.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACIGN MONEDA COASEGURO NUMERO PALIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2425 CUMoo1 a1 PESO COLOMBIANO DIRECTO
=
FIRMA AUTORIZADA / FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO_|NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA [catecoria [sPARTICIPACION]PRIMA
103511 | AVANZAR AGENCTA DE SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, [ AGENCIAS | 100,00 ] 84.034

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y niimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 B 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/04/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO NO. BYS 149-2023.
OBJETO CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE

TORAX, CIRUGIA DE MANQ, CIRUGIA ARTROSCOPICA CIRUGIA DE

TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA NEUROCIRUGiAYTODAS LAS

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE AS| LOS REQUIERAN DENTRO DE

LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 347618248

DIRECCLAN DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE -

www,suramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

890.903.407-9

NIT
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 37791906
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MEDCORE SAS vy Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE y su documento
15390659 expedida el dia 10 de Noviembre de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 10 dias del mes de Noviembre de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit, 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3779190-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MEDCORE SAS vy Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE y su documento
15390659 expedida el dia 10 de Noviembre de 2023 no expirara por falta de pago de la prima o de
los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 10 dias del mes de Noviembre de 2023.

—— 1
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



BUPERINTENDENCIA FINANCIEAA
OF COLOMDIA

VIGILA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 10 DE NOVIEMBRE DE 2027 0937316-4 01313919950
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
AVANZAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103511 | 2425 13919950
TOMADOR NIT
MEDCORE SAS 9006604689
ASEGURADO NIT
MEDCORE SAS 9006604689
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CGE 70 .G # 127 - 31 BOGOTA D.C, 8013959
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 70 G # 127 31 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Ag%%%gu
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES giS ks
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO Na
Ak
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 3&%55 PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 8.000.000,00 8.000.000,00 0 84,034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA MERO D PRIMA VA TOTAL A PAGAR
10-NOV-2023 | 10-MAR-2024 121 584.034 515,966 5100,000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
— VIGENCIA DEL s&ﬁgg& MUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
10-NOV-2023 10-MAR-2024 1 $8.000.000,00 50,00 $8.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCICGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A S0

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP ' 7 3 %
RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
B 2425, CUM00 — 0 ERE0 CODO_MBIANO IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO CIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARN(A LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,

PARTICIPACION DE ASESORES
cODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPARNTA

CATEGORTA $PARTICIPACION PRIMA
103511 AVANZAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA . SEGURQS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS w000 | 84,034

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILFERO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENT(RAMO AL CUAL PERTENE%DENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 — 06 - 2009 13-18 P & F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EE‘ECTQS DE CUALQUIEB_NOTIFICACI@N

LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
TV 197 # 100 - 25 PISO 6 NIT 890.303.407-3 i
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CoMUN

Seguros Generales Suramericana S.A, — CLIENTE -

wwaw.suramericana.com Péglna 1



OE COLaNDIA

VIGILADQ OUPEMINTENDONGIA FIANCIENA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NUMERO

BOGOTA D.C., 10 DE NOVIEMBRE DE 202 0937316-4

REFERENCIA DE PAGO
01313919950

INTERMEDIARIO
AVANZAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA

CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO

103511 | 2425 13919950
TOMADOR NIT
MEDCORE SAS 9006604689
ASEGURADO NIT
MEDCORE SAS 9006604689
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 70 G # 127 - 31 BOGOTA D.C. 8013959
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003779190, NO. DE CONTRATG CONTRATO DE SUMINISTRO NO. BYS 169-2023.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 8,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICTIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONTALES ,
NRO. DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO NO. BYS 169-2023,
OBJETQ CONTRATAR L0S INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LAS
ESPECTALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE
TRAUMA, CIRUGTA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS
ESPECTIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

TV 19A # 100 - 25 PISO 6
BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

NIT 830.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN coMON

www.suramericana.com Pagina 2



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPEMINTENOTKCLA FIMANCIENA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certificado individual suramericana —
=.2/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BOGOTA D.C., 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 0937316-4/
INTERMEDIARIO céplco OFICINA DOCUMENTO NUMERO
AVANZAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103511 2425 13919950
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
MEDCORE SAS 9006604689
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR70G#127-31 BOGOTA D.C. 8013959
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR70G # 12731 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
CoDIGO
AGIIIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO °’,’&'R"|'Ré%EE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 8.000.000,00 8.000.000,00 0 84.034 15.9464 100.000
E‘g[‘;’g"c"‘ DEL “W‘M'EH';TSUT n NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
10—-NOV—2El23| 10-MAR-2024 121 $84.034 $15.946 $100.000
VALOR DEL RIESGQ EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
QFENUADELSEGUE% NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
0

A
10-NOV-2023 | 10-MAR-2024

$8.000.000,00

$0,00

$8.000,000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL:

15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

s

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
TV 19A #100 - 25 PISO 6
BOGQTAD.C.

Sequros Generales Suramericana S.A

- CLIENTE -

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

NIT 890,903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

W sUramericana.com

Pégina 1
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 937316-4 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: MEDCORE SAS vy beneficiario terceros afectados y su documento
13919950 expedida el dia 10 de Noviembre de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 10 dias del mes de Noviembre de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




